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	Einrichtung/Abteilung:
	

	Klinikum/Unternehmen:
	

	Anschrift (Straße, PLZ, Ort)
	


	
	Leitung des Zentrums
	Ansprechpartner (falls abweichend)

	Titel, Name, Vorname
	
	

	Tel. (Durchwahl)
	
	

	Fax
	
	

	E-Mail
	
	


Unsere Klinik verfügt bereits über folgende gültige ClarCert-Zertifizierungen bzw. –Anerkennungen:
	Geltungsbereich
z. B. Nephrologische Schwerpunktklinik Beispielhausen
	Verfahrensnummer

z.B. NSK-999

	
	

	
	


Bitte senden Sie uns eine unverbindliche Aufwandskalkulation für die folgenden Verfahren:

	
	
	Anerkennung als Nephrologische Schwerpunktklinik an einem Universitätsklinikum

	
	
	
	

	
	
	
	und Zertifizierung Zentrum für Hypertonie 


	
	
	Zertifizierung als Nephrologische Schwerpunktklinik an einem (Universitäts-)Klinikum/Krankenhaus

	
	
	
	

	
	
	
	mit Schwerpunkt für Nierentransplantation

	
	
	
	

	
	
	
	und Zertifizierung Zentrum für Hypertonie 


	
	
	Zertifizierung als Nephrologische Schwerpunktabteilung an einem (Universitäts-)Klinikum/Krankenhaus

	
	
	
	

	
	
	
	und Zertifizierung Zentrum für Hypertonie 


	Geplanter Termin für die Zertifizierung der Einrichtung:
	


	
	
	Die im jeweiligen Erhebungsbogen für Nephrologische Schwerpunktkliniken bzw. Nephrologische Schwerpunktabteilungen bzw. den Modulen definierten Mindestanforderungen und Leistungszahlen werden erbracht.

	
	
	


Für die Richtigkeit der Angaben

	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift  (anfragende Einrichtung)
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